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Le profil vitaminique chez les sujets obeses :a propos de 48 cas
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Introduction et objectif :

Les déficits vitaminiques chez les obeses contribuent aux dysfonctionnements métaboliques. Ainsi, les déficits en vitamine D
sont impliqués dans I'insulino-résistance et I'inflammation, et ceux en vitamines B9 et B12 dans les défauts de méthylations.
Ces déficits augmentent les risques de pathologies comme le diabete de type 2, les maladies cardiovasculaires et
inflammatoires ou les altérations neurologiques. Le dépistage des déficits et leur prise en charge devraient étre systématique

,en particulier pour les candidats a une chirurgie bariatrique.

Materiels et methodes:

Etude rétrospective descriptive analytique realisée
au service d’Endocrinologie et de Diabétologie du
CHU Hassan Il de FES , allant de Janvier 2015 a
Décembre 2017,incluant 48 patients ayant un IMC
>30 kg/m2,(obésité grade 1:30-34.9 Kg/m2 ;Grade
11:35-39.9 ;Grade 111240 kg/m2.0n a procédé au
recueil des données cliniques, para cliniques et

démographiques sur une fiche d’exploitation.

Resultats:

'age moyen des patients était de 48.3ans (20-63),
nette prédominance féminine 47
femmes,1homme. 8.3% étaient en obésité grade
;16.6%en obésité grade |l et 75.1%en obésité
Grade llI.

La carence en vitamine D a été notée chez 29.1%;
une insuffisance chez 68.1% des cas et 2.8%
avaient un taux correct de vitamine D .

Concernant le dosage des vitamine B12 et B9, il
était normal chez tous les patients candidats a une
chirurgie bariatrigue, en revanche celui de la
vitamine A était bas chez 40% des cas.

La vitamineB1 était basse dans 1cas.
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Grafiquel : Taux de la vitamine D dans

notre seérie.

Discussion:

La surcharge pondérale et I'obésité sont un des fleaux de notre societé en ce
déebut du 21eme siecle [1] et qui prennent une ampleur qui devient alarmante
[2]. L'obésité touche toutes les tranches d'age et toutes les professions. Elle
progresse de maniere inquiétante car elle porte sur des individus de plus en
plus jeunes [3]et sur toutes les sociétés qu'elles soient riches ou pauvres [2].
Elle est aujourd’hui reconnue comme une réelle pathologie a tel point que
'OMS la declare « premiere epidemie non-infectieuse de I'histoire et probleme
majeur du siecle »

La vitamine D (calciferol) est un stérol, vitamine liposoluble dont existe deux
voies de synthese : la voie exogene et la voie endogene.

La carence en vitamine D est également un probleme important de santé
publique dans le monde entier [5].

Dans une etude menée au Laboratoire de Biochimie CHU Tlemcen, Algérie, on
a mis en evidence gue les patients ayant une obésité morbide présentent une
carence en vitamine D, 69 % des patients obeses présentent une carence en
vitamine D, ces résultats sont equivalents avec d'autres études celle Robert .
B. en 2001 et Wortsman , J. en 2000 . 75% des patients obeses ont une
carence en vitamine D (p=0,08). L'association inverse entre I'MC et la 25
(OH) D etait plus forte parmi d’autres etudes réalisés ; p = 0,004 par
Vimaleswaran, K. S. en 2013. Dans la population feminine de l'etude de
Tlemcen 75% des femmes présentaient une carence en vitamine D, contre
13% des hommes dans la population masculine présente une carence en
vitamine D, ce qui est comparable avec d'autres etudes de Vimaleswaran, K.
S. en 2013. , toutes ces resultats concordent avec les résultats trouves dans
nos etudes.

La carence en vitamine D a eté d'abord considérée comme étant un facteur
causal favorisant le développement de l'obésité [6] et qu'une supplémentation
en vitamine D pouvait étre bénéfigue dans la régulation du poids [7] ,par
allleurs, une étude menée par Vimaleswaran, K. S.2013) utilisant des variant
genétigues de l'obésite et de la synthese du métabolisme de la vitamine D
dans une analyse mendélienne bidirectionnelle, a montré que c'est bien
'augmentation de l'indice de masse corporelle (IMC) qui Induit la baisse
vitaminique, et non linverse. En effet, La vitamine D est stockée dans les
tissus adipeux (vitamine liposoluble) , et les auteurs de I'etude indiquent que |a
plus grande capacité de stockage chez les personnes obeses peut empécher
la Vitamine D de circuler correctement dans le sang. Les données citees ont
été issues de 21 cohortes déja constituees et regroupant 42 000 patients [8]

La vitamine D hormonale active a de nombreux effets mecaniques, a la fois
physiologiques et biochimiques, qui pourraient contrecarrer les effets nocifs de
'obésité sur le métabolisme et reduire les risques d'anomalies métaboliques et
de dommages tissulaires consécutifs a l'adiposite. [9]

Pour ce qui concerne les autres vitamines , une etude mené en Danemark au
Clinical Nutrition Research Unit ,une LED (Low energy diet) de huit semaines a
entrainé une perte de poids de 13% et une augmentation des concentrations
sériques en folate, vitamine B12 et D chez des personnes obéses ou en
surpoids. L'adiposité de base était inversement associée au folate et au retinol
et positivement associee aux marqueurs de l'inflammation.[10]

Conclusion: Nos résultats sont en faveur d'une nécessité de dépistage systématique des déficits vitaminiques et
leur prise en charge chez les sujets obéses ,en particulier pour les candidats a une chirurgie bariatrique.
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